Medikal Uygulamalarda Telsiz iletisim Teknolojilerinin Kullanim
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Ozet: Yeni nesil telsiz iletisim aglari, bastanbasa paket anahtarlamali bir ag {izerinde, miimkiin oldugunca
kiigiik cografik alanlara hizmet veren kiigiik hiicrelerden olusacak sekilde tasarlanmistir. Sistemle baglanti
saglayabilecek donanimi olan her bir nesne bu ag iizerinde varolabildigi i¢in, telsiz iletisim teknolojisi kendisine
her gegen giin artan yeni uygulama alanlar1 bulmaktadir. Giinlimiizde, askeri, sanayi, saglik, eglence, vb. gibi bir
¢ok alanda hayat degistiren uygulamalar gérmek miimkiindiir. Bu ¢aligma, telsiz iletisim teknolojilerinin medikal
uygulamalardaki kullanim1 hakkinda bilgilendirme saglama ve bu tiir uygulamalarda da kullanilabilecek kiigiik

hiicre olusumlu bir ag yapis1 6nerme amaci tasimaktadir.
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1. Giris

Elektronik sektoriindeki hizli gelismeler sayesinde,
goriintiileme cihazlariyla medikal alanda belirgin
bir sekilde boy gostermeye baglayan elektronik
uygulamalar, telsiz iletisim sistemlerindeki
gelismelerle birlikte son yirmi yil igerisinde bu
sektorde onemli bir arastirma alani haline gelmeye
baslamuistir [1,2]. Bu anlamdaki uygulamalar, 1969
yilinda NASA’ nm Ay’a gonderdigi uzay
aracindaki miirettebatin  bir takim fizyolojik
verilerini  yer istasyonuna uydu araciligiyla
iletmesiyle baglamistir [3].

Daha ¢ok medikal bilisim uygulamasi olarak
nitelenebilecek bu ilk girisim ve gelismis benzer
uygulamalar, giiniimiizde biyotelemetri ismiyle
anilmaktadir. Biyotelemetri sozciigii, bir canlinin
fizyolojik vel/veya biyolojik parametrelerinin
Olciliip, degerlendirilmesi i¢in uzaktaki bir baska
noktaya dogrulugu korunarak iletilmesini ifade
eder. Amag, canlilarin giinliik yasamlarini
siirdiirmelerine  engel olmadan biyolojik ve
fizyolojik  verileri  alip  bunlarin  islenip
degerlendirilecegi hedefe aktarilmasidir.
Biyotelemetride, iletim i¢in radyo dalgalar yaygin
olarak kullanilmaktadir. Elektronik devre ve
kablosuz  iletisim  teknolojilerinde  yasanan
gelismeler ¢esitli  yeteneklere sahip algilayic
diigtimlerinin gelisimini tetiklemistir. Temel 6gesi
algilayicilar olan bu diigiimler veri algilama, dl¢me,
depolama, isleme ve iletme kapasitesine sahip
olduklar1 i¢in Telsiz Algilayict Aglar (TAA),
askeri, sanayi, eglence ve saglik gibi bir¢ok alanda
kendisine uygulamalar bulmustur [3]. Ozellikle,
Birlesmis  Milletler’ in  diinya niifusunun
yaslandigint bildiren bulgular1 [4] ve Birlesik
Devletler Ulusal Enstitiisii’ niin gelismekte olan
tilkelerde bulasici olmayan kronik hastaliklarin
yaygin olarak goriilmeye baslandigini ve bunun
ekonomik biiylimeyi etkileyecegini bildiren raporu

[5], saglik hizmetlerinin ekonomik maliyetini
azaltmak amaciyla yeni ¢aligmalar yapilmasina kap1
aralamistir. TAA fizyolojik ve biyolojik verilerin
uzaktan 6l¢limii, tibbi veriler arama amagli klinik
caligmalar yiriitme ve acil durum miidahale ve
yonlendirmeleri gibi medikal uygulamalara ve
kolayliklara imkan vermistir [6]. Diger yandan,
optoelektronik  alaninda  saglanan  teknolojik
gelismelerin  optik iletisime ilgiyi arttirmasiyla
birlikte, biyoelektrik sinyallerin daha hizli ve
girigim sorunu yasanmadan iletilmesi i¢in optik
biyotelemetri kullanilmaya baglanmistir [7-10].
Ancak, optik iletisim bir kisa mesafe iletisimi
oldugundan, uzun mesafeli uygulamalar i¢in optik
biyotelemetri  yetersiz ~ kalmaktadir.  Ayrica,
glinimiiz  kosullarinda iletilmek istenen veri
boyutlari distintildiigiinde de, optik
biyotelemetrinin yetersiz kalacagi agiktir. Oysa
yapilacak ¢esitli diizenlemelerle, giinimiiz telsiz
iletisim aglarmin  biyotelemetride kullanilmasi
yukarida deginilen mesafe ve kapasite sorunlarini
¢Ozebilecek niteliktedir.

Bu ¢alismada, TAA’ nin medikal uygulamalar1 ele
alinmis ve mevcut telsiz iletisim agimi kullanan ¢ok
kiigiik  hiicrelerden olusan bir ag yapisinin
biyotelemetri amagli kullanimi {izerine bir oneride
bulunulmustur. Burada ¢ok kiigiik hiicre ile lisansl
bantta calisan baz istasyonu oOzelliklerine sahip
aygitlarin hizmet alani kastedilmektedir.

2. Algilayicilar ve TAA

Algilayicilar, basing, sicaklik, nem, 151k, ses ve
hareket gibi Olgiilebilir birgcok unsurda meydana
gelen degisimleri algilayabilirler. Ayni tiirden
algilayicilar  kullanilarak homojen bir TAA
olusturulabilecegi gibi, farkli algilama tiirlerine
sahip algilayicilardan olusan heterojen bir TAA da
olusturmak miimkiindiir. Bu tiir aglar temel olarak
bir grup algilayici ile bu algilayicilarin ilettikleri
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verileri  toparlayan  diigiim  istasyonlarindan
olusmaktadir. Algilayicilar enerjilerini {izerlerine
yerlestirilmis bataryalarindan aldiklar1 i¢in kisith
omre sahip olan telsiz iletisim cihazlaridir [11, 12].
Herhangi bir telli baglant1 yapilmaksizin, algilayici
birimler hizmet edecekleri ortama rasgele sagilirlar
ve igbirligi igerisinde ¢aligirlar. Bir algilayici, ag
igerisinde hareketli ya da sabit olarak hizmet
verebilmektedir. Dolayisiyla ag elemanlar: kendi
aralarinda siirekli iletisim halindedirler [11, 12]. En
basit haliyle bir algilayic1 sadece doniistiiriicii
icerir, fakat diigiimlere algilama ve iletisim gorevi
birlikte yiiklendiginden bilgi isleme, hesaplama ve
verici-alici liniteleri de eklenir [13].

3. TAA’ nin Medikal Uygulamalar:

Medikal uygulamalarda tercih edilen TAA’ nmn
temelde biyolojik TAA ve Telsiz Viicut Alam
Algilayic1 Aglar (TVAA) olmak iizere iki temel
tird vardir. Bunlar, biyotelemetri, e-saglik, m-
saglik gibi ¢esitli uygulamalarda kullanilirlar.

TVAA hastanin hayati viicut belirtilerinin izlenmesi
ve elde edilen verilerin iletilmesi i¢in kiyafete ya da
dogrudan viicut yiizeyine (girisimsel olmayan) ya
da viicut icine yerlestirilmis (girisimsel tibbi
cihazlar), yardimct cihaz niteligi tasiyan
algilayicilarin olusturdugu aglardir. Bu tiir aglar,
hastaya verilen ila¢ ya da ilaglarin hasta iizerindeki
etkilerinin incelenmesi, takip altindaki hastalarin
fizyolojik ve biyolojik parametrelerinin
kaydedilmesi ve goriintillenmesi gibi, ev ya da
hastane i¢indeki kisa menzilli saglik hizmetleri i¢in
kullanilma potansiyeline sahiptirler.

Daha ¢ok ayakta tedavi amaciyla kullanilan TAA
ise, hastadan toplanan biyometrik verilerin
kiimelenmesi ve islenmesi igin uzakta yer alan
saglik hizmeti birimine ve/veya daha yiiksek
diizeyde bir denetleyiciye bu verileri iletilmek i¢in
kullanilirlar. Bunun disinda, e-saglik (elektronik
saglik) ve m-saglik (mobil saglik) uygulamalari i¢in
de TAA’ nmn kullantmi miimkiindir [14,15].
Biyolojik TAA, biyokimyasal siiregleri izlemek ya
da kontrol etmek amaciyla, bu tiirden reaksiyonlara
cevaben olusan elektriksel sinyalleri algilayabilen,
viicut  igi ya da  dismna  yerlestirilen
biyoalgilayicilardan olusur.

Hayati bulgular1 izleme uygulamasi olarak, stirekli
ve olay tabanli hayati bulgularin ve biyosinyallerin
giivenli, es zamanhi ve disik giiclii kablosuz
iletimini hedefleyen [16] daki ¢caligmada, profilaksi
ve kalp-damar hastaliklar1 rehabilitasyonu igin
kullanilan, EKG  (electrocardiogram), PPG
(photoplethysmogram) ve PCG
(phonocardiography) dlclimlerini yapabilen bir
KVAA uygulamasi 6nerilmistir. [17]" de geceleri
yatakta, arteriyel kan basincinin kolluksuz ve

stirekli tahmini icin yeni bir temassiz sistem
Onerilmistir. Sonugclar, Onerilen sistemin temasl
sistemle mukayese edilebilir bir dogruluga sahip
oldugunu ve hastanin sirtindan elde edilen EKG ve
PPG verilerinin kalitesinin, kan basinci 6l¢limii i¢in
saglam bir nabiz varig zamani tahmin etmede ¢cogu
zaman yeterli oldugunu gostermistir. [18]” de, hasta
spor faaliyeti icerisindeyken bile kalp atig hizinin
izlendigi ger¢ek zamanli tibbi bir TAA nerilmistir.
[19]" da giyilebilir, ultra-diisiik gl tiketimli ve
uzaktaki izleme istasyonuna veri yollayabilen bir
EKG plasteri sunulmustur. Daha uzak mesafelere
iletim yapabilen ve saglik personeli i¢in hastanin
viicut sicakligini, kalp atigin1 ve kan basincim
izlenebilir kilan bir saglik izleme sistemi de [20]’
de onerilmistir. Onerilen bu sistemi bir hastaneye
hizmet verebilecek sekilde genisletmek
mimkiindiir. [21]° de TAA kullanan, devamli,
invaziv olmayan, mansetsiz olarak kan basincini,
nabiz hizint ve viicut 1sisini izleyebilen, bunlar
makul araliklarin disina ¢iktiginda uyart veren bir
sistem Onerilmistir. Tasmnabilir olan bu sistemin
giivenli, dogrulugu kabul edilebilir, kullanici dostu
ve diisiik maliyetli oldugu sdylenebilir. Tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de TVAA ve
biyolojik TAA’ nin ¢esitli uygulamalar1 mevcuttur
[22,23].

Literatiirde e-saglik ve m-saghik uygulamasi
kapsaminda degerlendirilebilecek ¢alismalar da
mevcuttur. [24]” de kablosuz algilayicilar, IP
kameralar, akilli telefonlar1 ve web sunucularim
kullanan uzaktan saglik izleme icin
kisisellestirilmis akilli ev bakim sisteminin bir
modelini (prototype) gelistirdi. Ozellikle diismeye
meyilli olan ve/veya fazla kilosu olan kisilere 7/24
0zel saglik izleme hizmeti sunan sistemin, ayni
zamanda, acil durumlarda otomatik olarak disaridan
yardim aramast i¢in dahili acil durum ve konum
tespit etme fonksiyonlar1 da vardir. [25]" de, temel
hedefi acil miidahale ekiplerinin yeteneklerini
gelistirmek, bakicilar arasinda sorunsuz veri
transferini saglamak ve hastane kaynaklarinin etkin
tahsisini kolaylastirmak olan, ¢ok yogun aglara
Ol¢eklendirilebilen ve degisken ag kosullarina
uyum saglayabilen, disik gilic tiketimli, telsiz
algilayicilari, PDA (Personal Digital Asistant)' lar
ve PC (Personal Computer) tiirii sistemleri
timlestiren ve acil tibbi bakim kurulumu igin
tasarlanmis olan CodeBlue adinda telsiz bir altyap:
sunulmustur. [26]” da ise, gergek zamanli veri akist
ile uzun stireli ayakta tedavi ve saglik izlemesi i¢in
tasarlanmig giyilebilir bir platform olan LiveNet
sunulmustur.

Sonug olarak, medikal alanda TAA’ nin genis bir
uygulama sahas1 mevcuttur ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in bir¢ok potansiyele de sahiptir.
Daha genis bir uygulama literatiiriine ve TAA’ nin
medikal uygulamalarinda karsilasilan zorluklara
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[27]" den ulasilabilir. Giiniimiizde olduk¢a gelismis
diizeydeki medikal teknolojiler, daha ¢ok verinin,
daha hizli bir bi¢imde, daha uzak mesafelere
iletilmesi  ihtiyacim1  kargilayabilecek  diizeyde
degildir. Makul diizeyde degisiklikler yaparak
mevcut hiicresel ag altyapisini kullanan TAA’ nin
daha fazla kapasiteye ve menzile sahip medikal
uygulamalarda kullanilmasi miimkiin kilinabilir. Bu
amagla, merkez hiicresel aga bagli olan ¢ok kiigiik
kapsama alanlarina sahip hiicresel TAA’ dan
faydalanilabilir. Asagida bdyle bir ag yapisinin
olusturulmasina imkan verecek bir Oneride
bulunulmustur.

4. Kiiciik Hiicre Olusumlu TAA

Cep telefonunun mucidi olan Martin Cooper’ a
gore, telsiz agda veri hiz1 104 yildir her 30 ayda bir
ikiye katlanmaktadir. Bu da, 1957 yilindan bu yana
12,7 milyon kat hiz artis1 oldugu anlamina
gelmektedir. Daha genis spektrum kullanarak 25
kat, spektrumu daha kii¢iik dilimlere ayirarak 5 kat,
daha iyi modiilasyon teknikleri kullanarak bir 5 kat
daha ve hiicre boyutlarini kiigiilterek de 1600 kat
iyilestirme saglanarak bu kadar yiiksek artiglar elde
edilebilmektedir. Kiigiik hiicreler lisansli bantta
calisan kablosuz altyapt ekipmanlari olarak
tanimlanirlar.

Hiicresel aglarda karsilagilan iki temel problem
vardir:

1. Ozellikle yiiksek trafikli  kalabalik
alanlarda aga erisimde yasanan tikaniklik?

2. Bina ici ve kirsal alan iletisiminde yasanan
diisiik kapsama alan

Baz istasyonu basina kapsama alanini azaltarak
agm kapasitesini artirmak ve miimkiin oldugunda,
trafigi yonlendirmek i¢in mevcut telli ana agi
kullanmak bu sorunlart ¢dzecektir. Bu iki ¢6ziim
hiicre boyutlarin1 kiiciilterek saglanabilir. Hiicre
boyutlarinin ~ kiiciiltiilmesi  yoniindeki en son
gelismelerden sonra, femto hiicre boyutlarina
inilmistir. Femto hiicreler 6zellikle bireysel ya da
kurumsal ortamlarda kullanilan, 4 ya da 5
kullaniciya kadar hizmet sunabilen, 20m’ den az
kapsama alanina sahip ve 40-50 mW diizeylerinde
giic tiiketen hiicrelerdir. Femto hiicreler, daha iyi
bina i¢i ses ve veri alimi igin, diisiik maliyetli, kisa
menzilli, az gii¢ tiikketen ve kullanic1 tarafindan
kurulumu kolayca yapilabilecek ev tipi baz
istasyonlar1 tarafindan olusturulan bir hiicre
tiridiir. Diger kullanicilarla tasiyict frekanslarini
kullanarak haberlesen ev tipi baz istasyonu

! Sovyetler’ in ilk yapay diinya uydusunu firlattiklar1 bu tarih
genellikle giinliimiiz anlamindaki telsiz aglarin baglangi¢ yili
olarak almir.

2 Trafigin %70’ i bina i¢i iletisim kaynaklhdir.

niteligindeki bu aygitlar, hiicresel agla olan
iletisimlerini ise, sayisal abone hatti, kablolu
modem ya da bagka bir genis bant radyo frekans
kanal1 lizerinden saglarlar. Sekil 1’ de femto hiicreli
bir ag yapist gosterilmektedir.

- ~
- e

INTERNET

INTERNET

V; (Makro hiicre

baz istasyonu)

(Makro hicre algilayicisi) (Femto hucre™,

baz istasyonu) 4 I

Sekil 1: Femto hiicrelerin kullanildig1 ag yapisi

Veri aglar1 daha yiiksek veri hizlar1 saglamak i¢in
ylksek sinyal kalitesine ihtiya¢ duyarlar. Femto
aygitlarin kullanimi 6zellikle veri iletimi agisindan
kullanicilarina daha iyi bir hizmet kalitesi sunarken
makro hiicre aglarindaki trafik yogunlugunu da
Onemli miktarda azaltir. Ancak, femto hiicrelerin
kullaniminda yaganan bir takim sorunlar mevcuttur.
Bunlar agagidaki gibi siralanabilir.

1. Cekirdek agda standartlarda tanimlanmig
sunucularin bulunma zorunlulugu

2. Femto hicrelerin kullanicilar tarafindan
sahiplenilmeleri nedeniyle servis sunuculari
tarafindan idare edilememesi

3. Kendi kendini organize ederek ¢alisma
gerekliligi

4, Yakin alanlarda  konumlanmis  femto
hiicrelerin birbirleriyle ve makro hiicrelerle
arasinda olusacak girisim problemleri (Femto
hiicrelerin kullaniminin yaygilagmamasinin
en biiyiik nedeni! Coziim i¢in Onerilmis ¢esitli
yaklagimlar var, ancak genelde ¢oziillememis
bir sorun.)

Femto aygitlara baz istasyonu ve roleleme
ozellikleri eklenerek Rolelemeli Baz Istasyonu
(RBI) gibi c¢alismalar1 saglanirsa, yukaridaki
sorunlar ¢oziilerek, femto hiicrelerin
avantajlarindan faydalanilabilir (Bknz. Sekil 2).
Mevcut hiicresel sistemin altyapisinda hicbir
degisiklik gerektirmeyecek olan bu yap1 sayesinde,
bir RBI diger RBI’larla ve/veya makro baz
istasyonu ile tasiyict frekanslarin1  kullanarak
haberlesebilecektir. Ustelik bir hiicre kapsama
alaninda hizmet verilebilecek kullanic1 sayis1 ve
taginabilecek veri trafigi dnemli miktarda artacaktir.
Algilayicilar  kendi baz istasyonlarma yakin
olduklarinda, iletisim kanalinin kalitesi artacagi i¢in
daha yiiksek seviyeli modiilasyon teknikleriyle
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iletilebilecek veri miktarinda ciddi bir artis
saglanabilecektir. Ayrica, piko ve mikro hiicreler
gibi alternatifleri ile karsilastirildiginda, Onerilen
RBI kontrollii hiicrelerin planlamasi,
konuslandirmas:1 ve yonetilmesi ¢ok daha ucuza
malolacaktir.

'Algllaylm

Sekil 2: RBI kontrollii hiicrenin ag i¢indeki goriiniimii

Onerilen bu telsiz algilayici agma bagl olacak
algilayicilar ile daha fazla veri iletilebilecek ve
hizmet alacak kullanict sayist artirilacaktir. Bunun
yaninda, algilayicilarin topladigi ve/veya isledigi
verileri daha uzun mesafeli hedef noktalarina
ulastirmak miimkiin olacaktir. Ornegin, yatarak
hasta tedavi eden biiyiik saglik merkezlerinde 4 ya
da 5 hastaya tek bir RBI ile hizmet verilerek,
yliksek hizda veri alig verisi yapmak miimkiin
olabilir. Ya da huzur evi gibi kalabalik merkezlerde
yasayan ve kronik hastaligi bulunan gdzetim
altindaki hastalarin verilerinin daha hizli ve daha
yiiksek kalitede ilgili merkezlere iletimi yapilabilir.
Veyahut birka¢ saglik merkezi ile igbirligi yapilarak
gergeklestirilecek operasyonlarda es zamanli ve
yiiksek kaliteli veri paylagimi saglanabilir. Bunlarin
disinda, e-saglik ya da m-saglik hizmetleri 6nerilen
bu yap1 sayesinde, esnek ve verimli hale
getirilebilir.

5. Sonug¢

Medikal uygulamalarda telsiz iletisim
teknolojilerinin  kullanilmasindaki amag, gelisen
iletisim ve  bilgi teknolojilerini  faydalarim
birlestirerek, saglik hizmetlerinin gerektiginde hizl
ve kaliteli bir sekilde sunulmasim saglamaktir. Bu
bildiride, so6zii edilen teknolojilerin medikal
uygulamalardaki  yerinin  incelendigi  Ornek
calismalar verilmis ve kiigiik hiicre olusumlu bir
TAA Onerilerek, medikal uygulamalarda
kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Medikal alanda TAA’ nm genis bir uygulama
sahasinin mevcut oldugu ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in birgok potansiyele de sahip
oldugu goriilmiistiir. Onerilen hiicresel TAA yapist
sayesinde iletilebilecek veri miktarin1 ve hizmet

sunulacak  kullanici  sayisim1  artirmanimn = ve
algilayicilarin topladigi ve/veya isledigi verileri
daha uzun mesafeli hedef noktalarina ulagtirmanin
mimkiin  oldugu aciklanmistir. Bu  yapida,
kullanicilar ile bagli olduklar1 RBI arasindaki
mesafe kisa olacagi igin girisimin etkisi goreceli
olarak azalacaktir. Diger yandan, RBI sayis1 ve
bunlara bagli kullanic1 sayis1 girisim sorununu
yaratan kaynaklarda artisa neden olacaktir. Ancak,
kullanici kaynakl girigim sinirlanacaktir.
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